                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ  № 2
                                                                          к Административному регламенту 
                                                        

                                                        Консультанту отдела по архивам
                                                        администрации муниципального 
                                                        образования «Карсунский район»
                                                                           
от    ___________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя                                                        _______________________________________
                                                     либо наименование организации и фамилия
                                                       имя, отчество и должность ее представителя
                                         проживающего (ей) по адресу (либо
                                местонахождение организации                                                                                       ___________
             улица, дом, квартира


                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  подтвердить  стаж  работы  гражданина (ки)
___________________________________________________________
                    фамилия, имя, отчество, год рождения
___________________________________________________________
Место  работы:______________________________________________
                          название организации, ее подчиненность, должность
___________________________________________________________
в  период___________________________________________________
                 указать  годы  работы
        
                                                                          Подпись________________
                                                                          Дата____________________


























